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FOUR CASES OF IDIOPATHIC RETROPERITONEAL 
FIBROSIS MARKEDL Y RESPONSIVE TO STEROID THERAPY 
Yasuaki KUBOTA¥ Yuri NOMURA1， Masayoshi TAMAKI1， 
Shinichi MAEDA 1 and Takashi DEGUCHI2 
1 The Department 01 Urology， Toyota Memorial Hoそtital
2The Department 01 Urology， GφUniversity School 01 Medicine 
We report four cases of idiopathic retroperitoneal fibrosis (IRPF) effectively treated with steroid 
therapy. Computed tomographic (CT) scan showed the density of so食 tissuemass enveloping the 
abdominal aorta in four cases. From radiographic findings we made a diagnosis of IRPF. 
Management with steroid therapy over three months improved general symptoms and radiographic 
findings. Prominent calcification in the wall of the abdominal aorta indicated that the arteriosclerosis 
was related to IRPF. 、I/emeasured serum antibodies for Chlamydia pneumoniae in four cases. 
(Hinyokika Kiyo 51: 315-319， 2005) 


















































診断し， 2003年8月7日より PDS30 mg/日の内服を
開始した.左下肢の浮腫は改善傾向を来したため
PDSを徐々に漸減してし通った.投与4遇間後の腹部
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Fig. 1. I-a RP shows stenosis ofthe right ureter at the level ofL5 (arrow). I-b CT scan shows the 
retroperitoneal mass enveloping abdominal aorta (arrow). I-c CT scan shows the 
reduction of retroperitoneal mass after the treatment. 
Fig. 2. 2-a CT scan shows the retroperitoneal 
mass enveloping abdominal aorta 
(arrow). 2・b MRI (T 1) shows the 






Fig. 3. 3・aMRI(TI) shows the retroperitoneal 
mass of low intensity (arrow). 3-b MRI 
(T2) shows the retroperitoneal mass of 




Table 1. Antibodies to Chlamydia pneumoniae 
年齢性別 発症月 高血圧症腹部大動脈壁石灰化 測定日 目立ヒタザイム IgA 目立ヒタザイム IgG
症例1 74 女性 1998/ 3 (+) (+) ①2004/2/ 4 (+) (-) 
症例2 65 女性 2003/ 6 (+) (+ ) ①2004/2/ 3 (+) (*) 
②2004/7/13 (+) (*) 
症例3 67 男性 2004/11 (+) (+ ) ①2004/3/ 5 (+) (一)
②2004/4/30 (士) (+ ) 
症例4 56 男性 2004/11 (一) (+ ) ①2004/3/ 5 (一) (ー)

















3日， 2004年 7月13日に測定した抗 C.pneumoniae特異




















た. 2003年12月10日より PDSを 30mg/日より開始
し， 1週後に 20mg/日，内服開始3週後に 10mg/日に
減量した.2カ月後の腹部 CTにて総揚骨動脈周囲の
Fig. 4. 4・aCT scan shows the retroperitoneal 
mass enveloping abdominal aorta 
(arrow). 4-b CT scan shows the 






318 泌尿紀要 51巻 5号 2005年
日に測定した抗 C.pneumoniae特異抗体は IgA(+). 

















IgA (一)， IgG (一)， 2004年4月2日は IgA(一).

































与しており，うち 2例は 3カ月投与後も 5mg/日で持
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